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هﭼﮑﯿﺪ
داروﻫﺎاﯾﻦﺑﻪ ﻣﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎاز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺮﻏﻢ وﺟﻮد داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ، ﺗﻌﺪاد زﯾﺎديﻋﻠﯿ:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻟﻮن دي آﻟﺪﺋﯿﺪوﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف ﮔﯿﺎه ﺧﺮﻓﻪ ﺑﺮ روي ﻋﻼﺋﻢ  رواﻧﯽ 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﺑﯿﻤﺎران (ADM)
ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رﺳﭙﺮﯾﺪون ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ06ﺑﺮ روياﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ :روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮔﺮوه ﻧﻔﺮي ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار03اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه 0931-1931در ﺳﺎلﺳﯿﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران درﻫﻔﺘﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 8ﺑﻪ ﻣﺪت (4yad/gm)ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻗﺮص ﺑﯽ ﭘﺮﯾﺪﯾﻦ(6yad/gm)ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮص رﺳﭙﺮﯾﺪون
اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮم ﻋﺼﺎره ﯾﮏ ﺑﺎر در روز درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. در 1ﻫﻤﯿﻦ رژﯾﻢ داروﯾﯽ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﭙﺴﻮل ﺧﺮﻓﻪ ﺑﺎ دوز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﯿﺰ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ADMﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﻧﺪرﺳﻮن  در دو ﮔﺮوه ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺳﻄﺢﭘ،8در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ 
ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، ﺗﯽ زوج و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.داده ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ 
و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 75/1±41/38لو ﮐﻨﺘﺮ74/39±81/65ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
در ADMﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻌـﻼوه (.<p0/50)ﺑـﻮد 64/31±9/43و ﮐﻨﺘﺮل04/38±11/30ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮات ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ
ﺑﻮد.5/34±1/67و 3/52±1/52ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل
ﺪون ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺧﺮﻓﻪ و رﺳﭙﺮﯾ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
آﻧﻬﺎ ﮔﺮدد.ADMﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
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ﻋﻼﯾـﻢ ازدﺳـﺘﻪ ﺻـﻮرت دو ﺑﻪراﺧﻮدﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦﻫﺴﺘﻨﺪ.
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ﮐـﻼم، ﻓﻘـﺮ وﮐﻨﺪﻋﺎﻃﻔﻪﺷﺎﻣﻞﻣﻨﻔﯽﻋﻼﺋﻢوآﺷﻔﺘﻪرﻓﺘﺎر
اﺻـﻠﯽ ﻋﻠـﻞ ازﮐـﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ، رﻓﺘﺎردرﻧﻘﺺوارادﮔﯽﯽﺑ
داراياﻧﺴﺎنﻣﻐﺰ. (1)ﺷﻮدﻣﯽﻣﺤﺴﻮبﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
اﺳـﯿﺪﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﻤﺘـﺎﯾﯽ ﺿـﺮوري ﺑـﯽ ﻓﺴـﻔﻮﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي 
ﻧﻘـﺶ وﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺣﺴـﺎس اﺳﺘﺮس اﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ ﺑﻪﮐﻪﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﺗﺨﺮﯾ ــﺐ. دارﻧ ــﺪﺳ ــﯿﮕﻨﺎل ﻋﺼــﺒﯽاﻧﺘﻘ ــﺎلدرﻣﻬﻤــﯽ
ﻫﺎيرﺳﺎنﭘﯿﺎمدرﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽاﺳﺖﻣﻤﮑﻦاﺳﯿﺪﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ
ﺑﯿﻤـﺎران درﺑﻨـﺪي اﻃﻼﻋـﺎت دﺳـﺘﻪ درﺳـﺮاﻧﺠﺎم وﻋﺼـﺒﯽ 
ﻧﺪﮐﻪ درﻣـﺎن ا. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده(2-4)ﺷﻮدﮏاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﺑﺎ داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﮔـﺮدد ﻣﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽرادﯾﮑﺎل ﻫﺎي آزاد در ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺑﺴـﯿﺎري از . از ﻃﺮﻓﯽ اﺳﺘﺮس ا(5)
ﻫﺎي رواﻧﯽ و از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ارﺗﺒﺎط داﺷـﺘﻪ و ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺎ ﺑﺎﯾـﺪ راﻫﮑﺎرﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از
.(6)ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻮردﻣ
ﺪازه ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ از ﻃﺮﯾﻖ اﻧ،ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽدر ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﺎﺗﺎﻻز، ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎيﮔﯿﺮي دﻓﺎع اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ، آﻧﺰﯾﻢ
ﮔﯿﺮي ﻣﺤﺼﻮﻻت ﮑﻞ ﻣﻮازي، اﻧﺪازهﺑﻪ ﺷﮐﺴﯿﺪاز وﭘﺮا
اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪﻫﺎي ﻟﯿﭙﯿﺪي ﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﺟﻤﻠﻪازﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ،ﻧﻈﺮاز.(7)ﺷﺪه اﺳﺖ
ديﻣﺎﻟﻮنﺑﺎﻓﺘﯽﺳﻄﺢاﻓﺰاﯾﺶاﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ،ﻣﻬﻢ اﺳﺘﺮس
ﺳﯿﺴﺘﻢﺖﻓﻌﺎﻟﯿﮐﺎﻫﺶوﻧﯿﺘﺮﯾﺖ، ﻧﯿﺘﺮات،(ADM)آﻟﺪﺋﯿﺪ
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﻮﺗﺎزدﯾﺲﺳﻮﭘﺮاﮐﺴﯿﺪﻧﻈﯿﺮﯽاﮐﺴﯿﺪاﻧآﻧﺘﯽدﻓﺎع
ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻧﻬﺎﯾﯽ واﮐﻨﺶ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن(8و9)
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎري ADMﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪي در ﻣﻐﺰ 
ﺣﺴﺎس و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺗﻮاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪي 
اداﺳﺖ و در ﺷﺮاﯾﻂ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ  ﻣﻬﺎر رادﯾﮑﺎل ﻫﺎي آز
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺣﺎﻟﺖ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در ﺑﯿﺎن ﭘﺮواﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ
ﻋﻨﻮان اﺳﺎس و اﺻﻞ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻐﺰي 
.(01)ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران 
داده ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ در ﺑﺮوز اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻧﻘﺶ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻤﯽ ﺷﺎﻫﺪﯿﻤﺎران دارد. ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ در اﯾﻦ ﺑ
، ﺑﻌﻼوه در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻄﺢ  (11)ﺪاﻧﯽ ﻫﺴﺘﯿﻢﯿﮐﺴاآﻧﺘﯽ 
ﻫﺎ و ﭘﻼﮐﺖﻫﺎﻫﺎ، ﻟﻮﮐﻮﺳﯿﺖدر ﭘﻼﺳﻤﺎ، ارﯾﺘﺮوﺳﯿﺖADM
.(21)اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ ﺑﺎ ﺧﻮاص آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ ،در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ
ﺧﺮﻓﻪ  ﺑﺎﺷﺪ. د دارﻧﺪ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﺧﺮﻓﻪ ﻣﯽﺑﺴﯿﺎري وﺟﻮ
از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﯿﺎﻫﺎن L aecarelO acalutroPﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﯽ 
داروﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺳﺒﺰي 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﻋﻠﻔﯽ، ﯾﮑﺴﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪﺷﻮد.ﻣﯽﺧﻮراﮐﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﮔﻞ ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ زرد ﮔﻮﺷﺖ دار و ﺑﺮگ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﯾﻮرﺗﯿﮏ، ﮐﺎﻫﻨﺪه ﺗﺐ، و(31)رﻧﮓ اﺳﺖ
و اﺛﺮات ﺑﻮدهاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه  ﺿﺪاﺳﭙﺎﺳﻢ، 
وﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽﺿﺪﺑﺎﮐﺘﺮي، ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب و ﺿﺪ درد، ﺷﻞ ﮐﻨ
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﻮردن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ زﺧﻢ آ
اﯾﻦ ﮔﯿﺎه داراي ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎدي آﻟﻔﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
، ﻫﺎرﯾﻦﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ اﺳﯿﺪ، ﺑﺘﺎﮐﺎروﺗﻦ، ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪ، ﮐﻮﻣﺎ
ﮑﺎﻟﻮﺋﯿﺪ، ﻣﻮاد آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان و آﻟﯽ،ﻣﻮﻧﻮﺗﺮﭘﻨﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎي 
ﯾﺎ ﻟﯿﻨﻮﻟﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﯾﮏ 3. اﻣﮕﺎ (41و51)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ3اﻣﮕﺎ
اﺳﯿﺪ ﭼﺮب ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺳﻨﺘﺰ آن ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
. از ﻧﻈﺮ (61)و ﺧﺮﻓﻪ داراي ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎدي از اﯾﻦ ﻣﺎده اﺳﺖ
ﺧﻮاص ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، اﻧﺪام ﻫﻮاﯾﯽ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه اﺛﺮاﺗﯽ ﻣﻌﺎدل 
. (71)ﯾﻢ دارددﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ اﮐﺴﯿﺪانﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ
ﻋﺼﺎره ﺑﺮﺧﯽ ﮔﯿﺎﻫﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ و اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ،E
( در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ AFUPE)ايزﻧﺠﯿﺮهﻏﯿﺮاﺷﺒﺎع ﭼﻨﺪ
ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎﻻي و (81)ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺧﻮاص ﮔﯿﺎه ﺧﺮﻓﻪ ﻣﻄاﮐﺴﯿﺪاﻧﯽآﻧﺘﯽ
ﮔﺮدﯾﺪ.
روش ﺑﺮرﺳﯽ
اﺧـــﺬﭘﺲ از دوﺳﻮﮐﻮر،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻦﯾادر 
و ﺛﺒﺖ در ﻣﺮﮐﺰ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺘﻪﯿﻣــﻮاﻓﻘﺖ ﮐﻤ
اﺑﺘﺪا ،7N580211302102TCRIﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
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ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف ﮔﯿﺎه ﺧﺮﻓﻪ ﺑﺮ ...  03
2931ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن/دوره ﻫﺠﺪﻫﻢ / زﻣﺴﺘﺎن
واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻤﺎرانﯿﺑﯽﺗﻤﺎﻣ
ﻧﻔﺮ( ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 06)ي ﺟﻮﻧﻘﺎنﻨﺎﯿﺳﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮه03در دو ﮔﺮوه و ﯽآﻧﺪرﺳﻮن ﺑﺮرﺳﯽﻣﻨﻔوﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ 
رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ . ﺷﺪﻧﺪﻗﺮار داده ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﻗﯿﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﻫﺪف و ﺳﭙﺲ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي، اﺑﺘﺪا ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.ر ﮔﺮوهﺗﺼﺎدﻓﯽ د
ﺑﺴﺘﺮي ،RT-VI-MSDاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 
و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي وارددر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن
ﻫﺎي ادراري، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﺪاﮐﺘﻮن، ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ،
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﯿﺎه ﺧﺮﻓﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﺑﻘﻪ ﺑﻠﻊ ﮐﭙﺴﻮل و ﺳ
ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.
ﺳﺎﺧﺖ ﺪونﯾﻗﺮص رﺳﭙﺮﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻤﻮلدرﻣﺎن ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮔﺮم ﺳﻪ ﺑﺎر در روزﯽﻠﯿﻣ2ﺑﺎ دوز ﺷﺮﮐﺖ ﭘﻮرﺳﯿﻨﺎ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮو ﮔﺮوه (4yad/gm)ﻗﺮص ﺑﯽ ﭘﺮﯾﺪﯾﻦ
. ﻣﺪت ﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دادﻮردرا ﻣﺧﺮﻓﻪﺎهﯿﮔ،درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل
ﯾﮏ ﮔﺮم ﻋﺼﺎره ﻫﯿﺪرواﻟﮑﻠﯽ ﺧﺮﻓﻪ . روزاﻧﻪ ﺑﻮدﻣﺎه 2ﺎن درﻣ
ﮔﺮوه ﻤﺎرانﯿﺑﺑﻪ ﮐﭙﺴﻮل ﯾﮏدر(91)ﺎهﯿﮔﺮم ﮔ001ﻣﻌﺎدل 
ﻣﺸﺎﺑﻪ يﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﭙﺴﻮلﮐﺮدنﮐﻮر يﺑﺮاﺷﺪ.داده ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮔﺮوه ﻤﺎرانﯿﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑزﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺎ دويﺣﺎو
هﻣﺎ2يﺟﺮاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻌﺪ از اي. در اﺑﺘﺪاﺷﺪﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﻔﺎده
درﻣﺎن، دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و 
ﯽﺑﺮرﺳﺟﻬﺖ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار ﯽﺑﺮرﺳﻣﻮردآﻧﺪرﺳﻮن ﯽﻣﻨﻔ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻤﺎران،ﯿﺑﯽو اﻟﺘﻬﺎﺑﯽﺪاﻧﯿاﮐﺴﯽآﻧﺘﺖﯿﻇﺮﻓﺖﯿوﺿﻌ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﻧﻮﺑﺖ اﺑﺘﺪا و ﻣﻮردﻤﺎرانﯿﺑﻪﯿﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ از ﮐﻠ
. ﺑﺮاي ﺷﺪيﺮﯿﺪازه ﮔاﻧADMوﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﺎنﯾدر ﭘﺎ
اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻮرداز روش ADMاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
.(02)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪrelliMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
روش ﻋﺼﺎره ﮔﯿﺮي ﮔﯿﺎه ﺧﺮﻓﻪ
ﺧﺮﻓﻪ از ﻣﺰارع اﻃﺮاف اﺻﻔﻬﺎن و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ ﮔﯿﺎه
ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﯿﺎﻫﺎن در ﻫﺮﺑﺎرﯾﻮم 104ﺛﺒﺖ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
ﺘﺸﻮ و ﺗﻤﯿﺰ ﻋﻤﻞ ﺷﺴ،داروﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد
اﻧﺪام ﻫﻮاﯾﯽ در ﺳﺎﯾﻪ ﺧﺸﮏ و ﻧﻤﻮدن ﮔﯿﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و
08ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﻮدر در آﻣﺪ. ﭘﻮدر ﺧﺸﮏ ﮔﯿﺎه ﺑﺎ اﻟﮑﻞ 
ﺳﺎﻋﺖ 84درﺻﺪ ﻣﺨﻠﻮط و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺮﺗﺐ ﻫﻢ زده و ﭘﺲ از 
ﭘﺲ از از ﮐﺎﻏﺬ ﺻﺎﻓﯽ ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﺻﺎف ﺷﺪه
ﻗﺮار دﻣﺎي اﺗﺎق در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﮑﻞ زداﯾﯽ ﺑﻪ روش ﻣﺎﺳﺮاﺳﯿﻮن،
ﻫﺎي ﯾﮏ ﺴﻮل. ﮐﭙﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪاز آنو ﻋﺼﺎره ﺧﺸﮏداده ﺷﺪه
ﻫﺎي ﮐﭙﺴﻮلﺑﻌﻼوه . ﻧﺪﺷﺪﮔﺮم ﻋﺼﺎره ﮔﯿﺎه ﭘﺮ1ﺷﮑﻞ، ﺑﺎ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﺑﺎﭘﻮدر ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﭘﺮ ﺷﺪ.
داده ﻫﺎروش ﺟﻤﻊ آوري 
ﻣﻨﻔﯽ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و
ﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺗﻮﺳﻂ ﯾاﻧﺪرﺳﻮن ﮐﻪ در اﯾﺮان ﻫﻨﺠﺎر
رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. 
fo tnemssessA eht rof elacS)SPASﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﯾﺎ ﻣﻌﯿﺎر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ( smotpmyS evitisoP
داراي ﻋﻼﯾﻤﯽ ﭼﻮن ﺗﻮﻫﻤﺎت، ﻫﺬﯾﺎن ﻫﺎ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻋﺠﯿﺐ و 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﻮال ﻣﯽ43ﺧﺘﻼﻻت ﺗﻔﮑﺮ در ﻗﺎﻟﺐ ﻏﺮﯾﺐ و ا
-0)ﻪ ﺻﻮرت ﻫﯿﭻ ﺗﺎ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﺳﻮاﻻت ﺑﮔﺰﯾﻨﻪ
( و ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺎ ﻣﻔﺮط ﺑﺎ 3-2)(، ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز1
اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﺴﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﯾﺎ ( ﻣﯽ5-4)اﻣﺘﯿﺎز
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲﮐﺴﺐ ﮐﻨﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺪﯾﺪ
fo tnemssessA eht rof elacS)SNAS
ﻌﯿﺎر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ( ﯾﺎ ﻣsmotpmyS evitageN
ﻫﻢ داراي ﻋﻼﯾﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺤﯽ ﯾﺎ ﮐﻨﺪ ﺷﺪن ﻋﺎﻃﻔﻪ، 
ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ، ﺑﯽ ارادﮔﯽ، ﺑﯽ اﺣﺴﺎﺳﯽ، ﻋﺪم ﻟﺬت و ﺑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ 
در SPASﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻨﺪي ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ
. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ و (12)ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 42ﻗﺎﻟﺐ 
از روش ،ﻣﺎﺎزي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﮐﺸﻮرﺳﻧﺮم
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺟﻬﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ آن از 
ﻣﻮرد اﻋﺘﻤﺎد =r0/98آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﺎ
(.22)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
داده ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮناﻧﺠﺎمﺑﺎ
( و ﻟﺬا>p0/50)ﺗﻮزﯾﻊ داده ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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2931ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن/دوره ﻫﺠﺪﻫﻢ / زﻣﺴﺘﺎن
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻫﺎي آﻣﺎرروشو ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ آزﻣﻮناز
و ﺗﺠﺰﯾﻪﺟﻬﺖ61SSPSﻧﺮم اﻓﺰاردر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻓﺮاواﻧﯽ(
داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺑﯿﻤﺎر 06در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﺮ روي 
ﺳﺎل و ﮔﺮوه 54/62±01/30ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻮد.ﺎلﺳ34/67±01/69ﻣﺪاﺧﻠﻪ
±2/78ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل6/5±3/7ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎ. از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﺎل ﺑﻮد6/32
%( در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.63/66)
ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﮏﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓـــﺎتﯿﺧﺼﻮﺻاز ﻧﻈﺮﮔﺮوهﺑﻌﻼوه دو
ﺑﺎ ﻫﻢ ﯽﻣﺼﺮﻓيداروو ﻧﻮعيﻤﺎرﯿﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑ
ﺑﻮدﻧﺪ.ﻫﻤﺴﺎن 
در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ در ﮔـﺮوه 
06/9±61/8و در ﮔ ــﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل 85/68±12/52ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ
(. p=0/86)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﺑﻮد.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار 
و 74/39±81/65در ﮔـ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ  ﺑـ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ)ﺷـ ــﺪه
ﺗـﺮي را اﺧﻠﻪ ﻧﻤـﺮات ﭘـﺎﯾﯿﻦ ( و ﮔﺮوه ﻣﺪ75/1±41/38ﮐﻨﺘﺮل
ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻟﺬا ﺑﻬﺒﻮدي در ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات ﮐﻠـﯽ ﻋﻼﺋـﻢ (. از ﻃﺮﻓﯽ =p0/930)اﯾﺠﺎد ﺷﺪ
ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل دراﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮده 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ( در p=0/60)
ﺑـﻮده و ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣﻌﻨـﺎداري در ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﻋﻼﺋـﻢ ﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﻠ ـدر اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، (. p=0/000)
و در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 94/62±11/33ﻣﻨﻔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑﻮد و74/36±8/40
( ﻟﺬا وﺿﻌﯿﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه از اﯾﻦ p=0/25)ﻧﺸﺪ
ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮد، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت 
و 04/38±11/30ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  )ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪه
ﺗـﺮي را ( و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤـﺮات ﭘـﺎﯾﯿﻦ 64/31±9/43ﮐﻨﺘﺮل
ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﻟـﺬا ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران اﯾـﻦ 
(.= p0/940)د ﺷﺪﮔﺮوه اﯾﺠﺎ
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻌﻼوه در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺧﺮﻓﻪ و داروﻫﺎي 
ﻣﺸﺎﻫﺪهﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ  ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﺎداري در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺘﯽ
(.p<0/50)ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ يدر اﺑﺘﺪاADMﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
و4/19±1/75ﺐﯿـﮐﻨﺘـﺮل ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﻣﺪاﺧﻠـﻪ و يدر ﮔـﺮوه ﻫـﺎ
و 3/52±1/52ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪاﻧﺘﻬــﺎيدرو5/26±1/57
ADMﺑﻮد. از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 5/34±1/67
ﮑـﻪ اﯾـﻦ ( در ﺣﺎﻟﯿ= P0/1)در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و ﺳـﻄﺢ (=P0/000)ﺗﻔﺎوت در ﭘﺎﯾـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺷـﺪه 
ﻟـﺬا ﻣﺼـﺮف ،داددر ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎنADM
ﺧﺮﻓﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروﻫـﺎي آﻧﺘـﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺷﺪ.
ﺑﺤﺚ
در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوه 
ﮐﻪ ﭘﺲ ﻧﺪاﺷﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮات از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪه
ﻟﺬا ﺑﻬﺒﻮدي در ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ در ﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﺮي را ﮐﺴﺎﯾﯿﻦﭘ
در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻌﻼوه  .ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ
ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت وﻧﻤﺮات ﮐﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻟﺬا وﺿﻌﯿﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه از ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻣﻌﻨﺎداري 
اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت 
ﻟﺬاﺗﺮي را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦو دار ﻣﻌﻨﺎ
ﺑﻌﻼوه .ﺑﻬﺒﻮدي در ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﮔﺮوه اﯾﺠﺎد ﺷﺪ
در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺧﺮﻓﻪ و داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ  
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﺎداري در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﺮﻓﻪ و رﺳﭙﺮﯾﺪون ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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2931ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن/دوره ﻫﺠﺪﻫﻢ / زﻣﺴﺘﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
ﺧﺮﻓﻪ و رﺳﭙﺮﯾﺪون ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ داروي آﻧﺘـﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري .ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺮدداﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺑﻌﻼوه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺑﺤﺚ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
درﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷـﺪه ADMﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ibalahc-lAاﺳﺖ. 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧـﻮد ﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻻﻧﺰاﭘﯿﻦداروﻫﺎي آﻧﺘ
در ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ADMﻣﻮﺟــﺐ ﮐــﺎﻫﺶ ﺳــﻄﺢ 
ﻧﯿـﺰ gnaW. ﺑﻌـﻼوه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (32)اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎﺳﯿﺎﻧﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﯿـﺎه ﺧﺮﻓـﻪ ﺳـﻄﺢ 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ADM
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺼـﺮف ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ در.(42)ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ
در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺼـﺮف ADMﺧﺮﻓـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
ﯾﻦ ﻣﻮرد ﻟﺬا ا،ﺑﻮدﮐﻨﻨﺪه ﺧﺮﻓﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه 
ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺤـﺚ وﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﻄـﺮح ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. از ﻃﺮﻓـﯽ ﮔﯿـﺎه ﺧﺮﻓـﻪ داراي ﻣﻘـﺎدﯾﺮ زﯾـﺎدي آﻟﻔـﺎ 
، ﻫــﺎﻮﻣــﺎرﯾﻦ، ﺑﺘﺎﮐــﺎروﺗﻦ، ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿــﺪ، ﮐﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿــﮏ اﺳــﯿﺪ
وﻣﻮاد آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪانﻣﻮﻧﻮﺗﺮﭘﻨﯽ و آﻟﮑﺎﻟﻮﺋﯿﺪ، ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻟﺬا اﺛﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه  ﻣﯽ(41و51)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ3اﻣﮕﺎ 
و ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 3اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﮔﯿﺎه و ﺑﻮﯾﮋه اﻣﮕـﺎ 
در ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﺳﯿﺴﺘﻢ دﻓﺎﻋﯽ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
اد و ﺑـﻮﯾﮋه ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ اﯾـﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻌﺎدل رادﯾﮑﺎل ﻫﺎي آز
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
آﻧﺘــﯽ اﮐﺴــﯿﺪاﻧﯽ در ﭘــﺎﺗﻮژﻧﺰ اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻧﻘــﺶ دارد و 
و ﺑﺘﺎﮐﺎروﺗﻦ C،Eﻫﺎي آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
و اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﯿﺮاﺷﺒﺎع ﺑﺎﯾﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺷـﻮﻧﺪ. 
Eﻫﺎي رادﯾﮑﺎل ﻫﺎي آزاد ﻣﺎﻧﻨﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣﻮﺟــﺐ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﭘ ــﯿﺶ آﮔﻬ ــﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣ ــﯽ
.(52)ﺷﻮداﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع در ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺳﯿﺪ ﭼﺮب 3ﻧﻘﺶ اﻣﮕﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف آن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروﻫﺎي 
ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﻋﻼﺋﻢ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. از آﻧﺘﯽ
ﻪ ﺑﺮ اي ﮐو ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪnahskadnivrAﺟﻤﻠﻪ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽروي ﺑﯿﻤﺎران 
( CوE)وﯾﺘﺎﻣﯿﻦاﺳﯿﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع  و آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان
ﻣﺎه ﻣﺼﺮف اﯾﻦ 4اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺷﺪه و ﺳﻄﺢ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪﻫﺎي ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﮑﻞﺑﯿﻤﺎران
. اﯾﻦ (62)ه اﺳﺖﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺑﺘﺪاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد
ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺎﻣﻼ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ
. (41و51)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ3اﻣﮕﺎ وﮐﺴﯿﺪانﺧﺮﻓﻪ داراي ﻣﻮاد آﻧﺘﯽ ا
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد اﺛﺮات ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻧﯿﺰ ن و ﻫﻤﮑﺎراulgoirviS
Eو وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3ﻧﻤﻮدن درﻣﺎن ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﯾﺪول و اﺳﯿﺪ ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
ﻣﻮردﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺑﯿﻤﺎران وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽرا در Cو
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ.  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در teeP.(72)ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﻼﺋﻢ ،در اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﯿﺪ ﭼﺮب
اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻟﺬاو هﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﻮدرواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻔﯿﻒ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﺳﯿﺪ ﭼﺮب در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
در ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﺨﻔﯿﻒ ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ آﻧﻬﺎﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻄﻘﯽ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در.(82)ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﻼﺋﻢ و رﺳﭙﺮﯾﺪون ﺑﺮ روي ﺷﺪت3ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻣﮕﺎ
ﺗﻐﯿﯿﺮي اﯾﺠﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ، اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ ﻣﻘﺪار .(92)ﻧﮑﺮد
ﻣﺪت درﻣﺎن و وﺟﻮد ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت در ﮔﯿﺎه ﺧﺮﻓﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
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ﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿ
 ﯽﺒﯿﮐﺮﺗ نﺎﻣرد ﺐﺳﺎﻨﻣ ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ
 ﺮﻓوﺰﯿﮑـﺳا ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﯿﺑ رد ﻪـﻓﺮﺧو نوﺪﯾﺮﭙﺳرﻧ ﻦﻣﺰـﻣ ﯽ
ﯽﻣ ا ﻦـﯾا ﻖـﯿﻗد ﻢـﺴﯿﻧﺎﮑﻣ ﺪـﻨﭼ ﺮﻫ .ﺪﺷﺎﺑ ﺺﺨـﺸﻣ ﯽـﺸﺨﺑ ﺮـﺛ
 ﯽــﻣ ﺮــﻈﻧ ﻪــﺑ ﺎــﻣا ﺖــﺴﯿﻧ ﺖﯿﻌــﺿو رد ﻪــﻓﺮﺧ ﺮﯿﺛﺎــﺗ ﺪــﺳر
ﯽـﺘﻧآﯽـﻣ نارﺎـﻤﯿﺑ ﻦـﯾا ﯽﻧاﺪﯿـﺴﮐا زا ﯽـﮑﯾ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ
ﯿﻧﺎﮑﻣحﺮﻄﻣ يﺎﻫ ﻢﺴﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ.دﺮﯿﮔ راﺮﻗ
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﯽـﻫاﺮﻤﻫ ار ﺎـﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا مﺎـﺠﻧا رد ﻪـﮐ ﯽـﻧاﺰﯾﺰﻋ ﻪـﯿﻠﮐ زا
 يﺎﻨﯿـﺳ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ نﻻﻮﺌـﺴﻣ و ﻞﻨـﺳﺮﭘ ،نارﺎﻤﯿﺑ هﮋﯾﻮﺑ ﺪﻧدﻮﻤﻧ
 هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﯾوراد نﺎـﻫﺎﯿﮔ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ و نﺎﻘﻧﻮﺟ
 ﻞـﻤﻋ ﻪـﺑ ﯽﻧادرﺪـﻗ و ﺮﮑـﺸﺗ لﺎـﻤﮐ دﺮﮐﺮﻬـﺷ ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ
ﯽﻣآ هﺎﮕـﺸﻧاد بﻮـﺼﻣ ﯽﺗﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮـﻃ زا ﺞﺘﻨﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا .ﺪﯾ
 هرﺎﻤﺷ ﺎﺑ دﺮﮐﺮﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ962 ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ و هدﻮﺑ
.ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﯾا ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
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